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摘   要

國內，愛滋病感染人數年增率逐年升高，政府實有必要去了解先進國家之做法，遏止愛滋病感染人數持續的增加，美國是愛滋病毒最初肆掠的國家，而如今其疫情已獲控制，約州的毒癮愛滋盛行率十年時間由50%已降至目前的12%左右，而波士頓也對同志愛滋防治早期投入而有成效，因此選擇美國為此次考察的國家。

本次行程自94年9月6日至94年11月2日，約計2個月，研習主題為「美國社區愛滋病防治介入計畫」。主要研習地點在紐約及波士頓，參訪機構包括NDRI、APICHA)、紐約州衛生部門和哈佛大學公共衛生學院等十幾個機構。學習旨在了解美國海洛因成癮者和MSM愛滋病防治之政策及成效，學習WHO或美國開發的相關毒癮/愛滋行為監測工具，學習愛滋病毒諮商篩檢服務和相關配套計畫，了解美國Ryan White法案衍生感染者醫療服務計畫及愛滋感染者個案管理制度和品管計畫。

建議國內愛滋病防治政策和執行可學習美國愛滋防治三角政策：高危險群愛滋病預防、擴大諮商篩檢和感染者預防策略，輔以完善國內監測系統，其中監測系統應增加高危險群行為監測，由疾病管制局主導，分為毒癮者、MSM和異性戀，三年一個循環，另建立愛滋病感染者治療用藥通報系統和血清資料庫。減害計畫要取得針具合法提供的法令授權，建議政府應該以管理者角色出發，同時使用毒品的人必須加入在防治體系內。其他建議：高危險群愛滋病預防應衛教和工具並提、引進快速篩檢擴大自願篩檢服務、愛滋病指定醫院和個案管理制度應轉型為整合型服務等。
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「美國社區愛滋病防治介入計畫研習」出國報告
1、 目的：

有關本次學習目的如下：

一、了解美國對於海洛因成癮者和MSM愛滋病防治之政策及成效。

二、學習世界衛生組織和美國開發的相關毒癮 /愛滋快速評估和愛滋行為監測工具。

三、學習全方位的海洛因成癮者愛滋減害針具交換和美沙酮治療計畫。

四、學習美國全面推動愛滋病毒諮商篩檢服務和相關配套計畫。

五、了解美國Ryan White法案和愛滋感染者醫療服務計畫。

六、了解美國對於愛滋感染者之個案管理人員制度和品管計畫。

後天免疫缺乏症候群（Acquired Immunodeficiency Syndrome）又稱愛滋病（AIDS），由人類免疫缺乏病毒（HIV）引起。傳染途徑為性交、血液如共用針具、輸血和母子垂直感染。愛滋病毒透過破壞人類免疫系統，引起細菌或黴菌等各種伺機性感染，甚至惡性腫瘤，最後死亡。

愛滋病在世界感染橫行，自1981年發現，至西元2004年止，全球已超過6千萬人感染愛滋病，造成2千萬人以上的死亡。愛滋病不僅直接衝擊個人和家庭，並影響經濟與人口成長，甚而國家存亡，因此聯合國強力呼籲各國正視愛滋病問題。我國雖於愛滋病流行初期，結合國內醫藥衛生及民間團體投入愛滋病防治而達到相當成效，但比起歐美先進國家感染人數已獲控制的情況，我國累積至93年12月通報7,252名愛滋病毒感染者，其中男性間性行為者不安全性行為（MSM, men who sex with men）和毒癮者共用針具為兩大途徑，近兩年個案通報數更以千位人數成長，顯示我國愛滋病疫情轉為嚴重。故此次出國學習愛滋病防治工作，即希借鏡美國愛滋病防治成功經驗，作為國內愛滋病防治工作的參考。

2、 過程

一、參訪行程：

此次出國時間為94年9月6日至94年11月2日，主要去紐約及波士頓兩大城市。

在紐約的行程中，透過美國CDC人員協助由NDRI的Dr. Don和APICHA的Mrs. Wu安排學習的機構，參訪的機構包括NDRI、紐約州衛生部門、APICHA等十幾個機構，在紐約學習的多樣性超過我原來的預期，除了紐約是美國愛滋病感染人數最多區域，所以相對有較多執行計畫可以學習以外，也特別感謝NDRI的Dr. Don和APICHA的Mrs. Wu費心安排才得以收穫豐富，在紐約的學習內容以毒癮愛滋的問題為主體，次為感染者的全方位照顧和管理，其餘則是了解政府愛滋病部門和民間團體的運作、女性和母子垂直感染愛滋病防治與愛滋病毒諮商篩檢、個案管理和感染者預防（positive prevention）工作等等。

在波士頓的行程中，參訪的機構為哈佛大學公共衛生學院和芬威健康門診等，在波士頓的行程則特別感謝哈佛大學的Dr. Lee李敦厚教授的協助安排，波士頓這個城市的愛滋感染個案主要為男性間性行為者(Men who sex with men, MSM)，波士頓的芬威健康門診則是全美第一個進行MSM行為與愛滋病長期追蹤研究的機構，所以在波士頓的學習以MSM愛滋防治為主體，其次了解愛滋病毒諮商和篩檢工作。

整個實際行程表如下：
	訓練進修日期及時間

(Visiting time)
	訓練進修地點

(Location)
	實際訓練進修機構及訪談對象

(Institutions & Persons to be visited)
	訓練進修目的及討論主題

(Topics for discussion)

	9/6, 2005
	Taipei-New York

台北-紐約
	往程
	

	9/7-10/15

9/7-9/11
	New York

紐約
	1. Beth Israel Medical Center, Baron Edmond de Rothschild Chemical Dependency Institute (160 Water Street, 24th floor, New York, NY 10038)

紐約市Beth Israel醫學中心的Baron Edmond de Rothschild化學物質依賴研究中心

Mr. Don Des Jarlais (Director of Research)

Mrs.Terry Perlis (Senior research fellow)


	1. Talking about HIV/AIDS epidemic and problem in Taiwan and New York

說明討論台灣和紐約的愛滋流行和問題

2. Understanding about IDU’s HIV/AIDS control policy and strategy of New York State and City

了解紐約州政府和紐約市政府對毒癮愛滋防治政策和作為

3. Learning about the WHO RAR (Rapid Assessment and Response) method for IDU/AIDS problem 

學習世界衛生組織對毒癮愛滋快速評估和反應方法

	9/12-9/18
	New York

紐約
	1.National Development And Research Institutes (71 West 23rd Street, 8th floor, New York, NY 10010)

國際發展研究中心

Mrs. Abigail Hunter (Program manager)

Mr. Travis Wendel (Project Director)

2. Citiwide Harm Reduction (226 East 144th Street, Bronx, NY 10451)

紐約市布朗區減害服務中心

Mr. Eddie Santiago (Project Director)

Mr. David Matthews (Health Services Coordinator)

Mrs. Daliah Heller (Executive Director)

3.Lower East Side Harm Reduction Center (25 Allen Street, New York, NY 10002)

下東城減害服務中心

Mr. David Rosenthal (Executive Director)

4.Mt. Sinai Medical Center -Narcotic Rehabilitation Center (17 East 102 ND Street, New York, NY 10029)
Mt. Sinai醫院附設戒治中心

Dr. Bryan Fallon
5.Harm Reduction Coalition (22 west 27th street, 5th floor, New York, NY 10001)

減害聯盟

Mr. Allan Clear (Executive Director)
	1. Understanding about ESAP (Expanded Syringe Access Demonstration Program)

了解紐約州政府的擴大針具取得試範計畫

2. Learning about Syringe Exchange program and peer out reach education program

學習愛滋減害針具交換計畫和同儕外展服務計畫

3. Learning about community-based Methadone treatment program 

學習愛滋減害社區型態美沙酮治療計畫

4. Learning about out-patient Methadone treatment program 

學習愛滋減害門診型態美沙酮治療計畫

5.Learning about AIDS and IDU harm reduction promotion strategy.

學習愛滋病和毒癮減害宣導策略

6.Talking about IDU’s HIV/AIDS control successful story

了解紐約州政府和紐約市政府對毒癮愛滋防治成功經驗

	9/19-9/25
	New York

紐約
	1.Lower Eastside Service Center (46 East Broadway, New York, NY 10002)

下東城服務中心

Mr. Joseph Krasnansky (Director of Methadone treatment program)

Mrs. Chris Deluca (Assistant Director of Methadone treatment program)

Mr. Anthony Badger (administrative manager of healthcare services)

2.Lower Eastside Service Center

(7 Gouverneur Slip East, New York, NY 10002)

下東城醫療門診服務中心

Mr. James Quick (Director of SSME/PWIP)

3.National Development And Research Institutes (71 West 23rd Street, 8th floor, New York, NY 10010)

國際發展研究中心

Mr. Samuel R. Friedman (Senior Principal Investigator)
	1.Learning about in-patient Methadone treatment program 

學習愛滋減害住民型態美沙酮治療計畫

2.Learning about life empowering solutions citywide program

了解紐約市愛滋病防治相關配套－毒癮者重生計畫

3. Learning about quality assurance for AIDS treatment clinical and institutes
學習醫療院所之愛滋病治療品質評估

4. Learning about how to estimate IDU population and HIV incidence /prevalence

學習如何估計注射毒癮群體大小和感染愛滋病毒發生和盛行率

	9/26-10/2
	New York

紐約
	National Development And Research Institutes
The Training Institute & CDUSR (71 West 23rd Street, 8th floor, New York, NY 10010)

國際發展研究中心

Mr. Holly Hagan (Principal Investigator)

Mr. Travis Wendal (Project Director)

Mr. Andrew Osborne (Director of the training institute)

Mr. Doneley Meris (Executive director of HIV Arts Network)

Mrs. Angela Walker (Independent consultant)

Mrs. Barbara M. Bickart (Independent consultant)
	1. Learning about CDC’s national HIV behavioral survey-a look at NYC IDU cycle

學習美國疾病管制局國家型愛滋病毒行為調查工具和了解該研究紐約市部份的初步成果

2. Learning about substance abuse

綜觀藥物濫用的生理機轉

3. Learning about death, dying and bereavement that impact on the AIDS case management service providers

學習愛滋病個案管理人員對於面對愛滋病人死亡、瀕死和悲傷的影響

4. Learning about stress management for AIDS case management service providers

學習愛滋病個案管理人員壓力處理技巧

5. Learning about group facilitation skills for HIV/AIDS prevention counselors

學習愛滋病諮商者的團體運作技巧

	10/3-10/15
	New York

紐約
	1.Asian and Pacific Islander Coalition on HIV/AIDS (APICHA) (150 Lafayette street, 6th Floor, New York, NY 10013)

亞太愛滋聯盟

Mrs. Shu Hui Wu (associate director)

Mr. John Wen-Chiang Pai ( Acupuncturist)

Mr. Alan W. Lee (certified nutritionist)

2.Greenwich House (122 west 27th street,3rd floor, New York, NY 10001)

格林威治之家

Mr. Punyadech Phtangtham ( HIV medical director)

Mr. David McCain Rogers (Clinical supervisor of chemical dependency program)

Mrs. Chino J. Okonkwo (Coordinator of health education

3. New York State Department of Health-AIDS Institute (90 Church street, 4th floor, New York, NY, 10010)

紐約州衛生部門愛滋病部門

Mrs. Lynda A. O'Hanlon (Consultant/ Technical Assistant) 
Mrs. Christine A. Rivera (Director of uninsured care programs)

4. AIDS Center of Queens County（97-45 Queens Boulevard 12th floor, Rego Park, NY 11374）
紐約市皇后區愛滋病防治中心

Mrs. Rosemary Lopez (Associate Executive Director, Programs services)

Mrs. Sarah Lippek (syringe exchange supervisor)
	1. Learning about HIV testing service (from hotline to HIV pretest counseling and posttest counseling)

學習愛滋病篩檢服務運作模式( 從熱線電話、篩檢前諮商到篩檢後諮商)

2. Learning about how to built healthy relationship group for HIV positive

學習如何組織建構愛滋病友健康關係成長團體

3. Understanding about food and nutrition program

認識APICHA提供的愛滋病友食物和營養計畫

4. Understanding about the Ryan White Comprehensive AIDS Resources Emergency (CARE) Act and program
認識美國Ryan White 雷恩愛滋病支持法案和推動的計畫

5. Learning about the COBRA (The Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act of 1986) HIV/AIDS Case Management (Community Follow-up Program)  

學習紐約州 COBRA愛滋病個案管理 (又稱個案社區追蹤計畫)

6. Understanding about the structure of AIDS Institute in New York State

了解紐約州衛生部門愛滋病部門架構

7. Learning about HIV Reporting and Partner Notification Regulation
了解紐約州愛滋病毒通報和伴侶告知法令

8. New York State the regulations of HIV/AIDS Testing, Reporting and Confidentiality of HIV-Related Information
了解紐約州愛滋病毒檢驗、通報和資料保密法令

9. Learning about HIV MTCT (mother to child transmission) prevention strategy and female condom social marketing  

了解紐約推動母子垂直感染計畫和女用保險套社會行銷計畫

10 Learning about Community Syringe Exchange program 

學習愛滋減害社區針具交換計畫

	10/16
	New York -Boston

紐約到波士頓
	Weekend

假日搭機
	

	10/17-10/30
	Boston

波士頓
	1.Harvard School of Public Health (651 Huntington Avenue, FXB Building, Room 304A, Boston, MA 02115)

哈佛大學公衛學院

Mr. Tun Hou Lee (Professor)
Mr. Max Essex (Professor)
2.Fenway Community Health (7 Haviland Street, Boston, MA 02115

芬威社區健康門診中心

Mr. Rodney VanDerwarker (Director of Research and Evaluation)
Mr. John Vincent (Prevention specialist)


	1. Talking about HIV/AIDS epidemic and problem in Taiwan 

說明討論台灣愛滋流行和問題

2. Talking about the status of AIDS vaccine development

 討論愛滋病疫苗發展狀況

3.Discussing about Taiwan AIDS control program from virology concept

以病毒學觀點討論台灣愛滋病防治策略

4. Learning about HIV testing service in Fenway Community Health

學習芬威健康門診之愛滋病篩檢服務運作模式

5. Learning about AIDS prevention promotion strategy for men who have sex with men.

學習同志愛滋病宣導策略

	10/31-11/2
	Boston-LA-Taipei

波士頓-洛山磯-台北
	
	


二、研習紀要

研習紀要內容分為紐約州愛滋病疫情狀況、紐約州政府衛生部門愛滋單位（AIDS Institute）組織架構、紐約州的注射毒品群體愛滋防治策略、紐約州女性愛滋防治策略、波士頓同志社群愛滋防治策略（以上為美國愛滋防治三角之一－高危險群愛滋病預防策略）、美國愛滋防治三角之二－愛滋病毒諮商和篩檢策略和美國愛滋防治三角之三－感染者預防策略幾個部分說明如下：

（1） 紐約州愛滋病疫情狀況

美國原只要求醫療院所或檢驗單位通報愛滋病個案（AIDS），愛滋病毒感染者(HIV)不需通報（台灣規定愛滋病個案（AIDS）和愛滋病毒感染者(HIV)皆需通報）。但由於後來發展出藥物可以有效控治愛滋病感染者病情，使得僅使用原有的愛滋病通報資料已無法反應出整個愛滋病疫情全貌，所以自1999年起美國CDC就提出通報HIV感染者通報系統的政策，由於通報與否的權責在州政府，所以美國CDC鼓勵各州政府修改法令並執行HIV感染者通報系統，到2004年止，計有42個地區（38州和5個特別行政區或領地）執行HIV感染者通報系統。

了解美國愛滋病和愛滋感染者通報系統的演變，接下來說明紐約州（特別是紐約市）的愛滋病疫情狀況。

紐約州和紐約市分別約有1900萬人和8百萬人設籍居住，紐約州在愛滋病病人（AIDS）累積通報數、愛滋病毒感染者（HIV）估計存活數和愛滋病毒感染者通報數各方面，根據美國CDC資料，顯示皆是位居全美首位。以美國CDC最新資料，2004年全美愛滋病AIDS通報累積個案達918,286人，其中紐約州累積通報166,814人（占18.6%），居各州之冠，累積存活個案盛行率為10萬分之437.1人，亦居各州之冠；紐約州則是2000年開始執行HIV感染者通報工作，2004年紐約州通報6,033名新HIV感染者（2004年總通報33,563名個案），居各州之冠，同時HIV感染者（不含AIDS人數）累積通報數38,823人（盛行率為10萬分之238.3人）為2004年累積通報222,926人的17.4%亦居冠。紐約州的愛滋病（AIDS）盛行率和HIV感染者盛行率分別與台灣相較，台灣分別為10萬分之37.1人和10萬分之6.9人，為台灣的6倍和63倍。

由上數據，紐約州愛滋病AIDS個案和HIV感染者眾多，似乎代表其愛滋病防治工作不力，但若以紐約州和紐約市歷年通報數來看，答案剛好是相反的。

由以下圖一和圖二來看，紐約州8成以上的愛滋病個案為紐約市通報，而圖一和圖二顯示紐約州和紐約市的愛滋病AIDS個案通報數從1993年開始就已經呈現下降的趨勢。
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圖二
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再進一步比較紐約州和全美HIV感染者通報數，如圖三，目前美國有42個地區（37州）執行HIV感染者通報工作，每年通報數沒有明顯下降，呈現平緩的狀態，而紐約州HIV感染者通報數則是已呈現下降的趨勢，顯見紐約州的愛滋病防治已看到成效。

雖然AIDS愛滋病通報資料已無法反應整體愛滋病感染疫情全貌，但畢竟這還是一個比較有系統收集資料的資料庫，所以將藉由該資料庫探究紐約州的AIDS愛滋病疫情，並從疫情資料進一步推看紐約州和紐約市政府因應疫情狀況推動那些愛滋病防治政策。

由表一可知，至2004年6月底AIDS愛滋病的累積通報和存活個案分別為164,080人和66,812人，意即死亡人數為97,268人。以累積通報數來看，男性占75%，女性占25%；年齡集中在30-49歲占72.3%，其中13歲以下者達2322人佔了1.4﹪；以危險因素來看，注射藥物者為最多占38.7﹪，其次為同性間性行為者28.2%。可見紐約因毒品共用針頭而傳染愛滋病的情形已相當嚴重，紐約注射毒品的群體感染愛滋的情況有多嚴重，在下一段會以盛行率探討，而這也是紐約衛生部門亟需要解決的問題。
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再進一步，由圖四可看出，紐約州愛滋病的傳染途徑，白種人和亞裔者是以同性間性行為者(MSM)為最多，其次是注射藥物者(IDU)，黑人及拉丁美州裔則以注射藥物者為最多。由圖五可知，年輕男性感染途徑以MSM不安全性行為是主要原因，並隨著年齡遞減，IDU 則隨著年齡遞增；女性則以異性戀不安全性行為是主要原因，IDU 在25-49歲為高峰。
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（二）紐約州政府衛生部門愛滋機構（AIDS Institute）之組織架構

紐約州政府衛生部門的愛滋機構，除了企劃、行政和資訊等部門外，另設有一些特殊專案的小組，獨立於業務單位之外，如ESAP專案（下面會說明）。而業務主要分成二組執行：

一組是預防組，下設：1.特殊團體（special populations）科，又分為女性、減害、青少年和同志/雙性/變性人四個單位、2.直接計畫運作（direct program operation）科、3.社區服務（community bases services）科：民間團體為基礎，監所服務也歸於該小組。

另一組是感染者健康照護組，中有Medicaid & Managed Care Policy的部門，再下設：1.感染者計畫審查和系統發展科（HIV program review & systems development），又分為慢性照護和愛滋病照護計畫管理系統、2.社區支持服務（community support services），主要為無保險的感染者照護計畫、3.門診照護服務科（ambulatory care services）：又分為基層醫療（primary care）、藥物濫用服務、家庭和年輕者服務等。而愛滋病通報資料的管理和統計則由監測統計部門負責。
紐約州政府衛生部門愛滋機構的業務分工主要為預防和感染者健康照護兩部份，但並非預防部門則完全沒參與醫療照護相關計畫，舉例來說，他們有一個偏遠地區感染者就醫交通服務，就由預防組社區服務科負責規劃。台灣自2005年開始執行的孕婦篩檢計畫，則歸在感染者健康照護組的門診照護服務科這個單位執行。

另外紐約州政府衛生部門愛滋機構也架構出愛滋病防治的理念（圖六），從預防到照護，醫療和社會福利雙方充份整合，是可做為國內愛滋病防治工作完整架構的參考。但有一點基礎的不同，美國衛生部門是福利和衛生同一個部門，國內則分屬兩個不同部門，同時目前國內社會福利部門並未把愛滋病感染者納入服務對象。我覺得圖六架構出的紐約社區愛滋病防治介入計畫的藍圖，是很完整的防治計畫政策架構，國內可以由此表檢視國內愛滋病防治[image: image7.wmf]圖四

的長處和不足處。

（三）紐約州的注射毒品群體愛滋防治策略

· 研究學者看法和相關研究結果

1、實證減害策略有效降低愛滋病感染人數：

紐約州的注射毒品群體感染愛滋者多數集中在紐約市，此次拜訪的機構NDRI就是極力於該群體的愛滋防治研究工作，學者Dr Don 是國際非常有名的毒癮愛滋防治專家，他本身是紐約市愛滋病委員會的委員之一，世界衛生組織也委託他執行相關國際合作計畫，在美國和國際間重要的毒癮愛滋防治問題專家群名單中幾乎都會看到他的名字。

Dr Don表示北美和西歐的注射藥物者感染愛滋病的情形在1980年代中期就非常嚴重，根據他的經驗，注射藥物者在國際間傳播愛滋病的方式有幾種，”Bridge population媒介人口”是關鍵，有注射藥物的男性間性行為者就有可能將愛滋病毒傳到地方性的毒品注射人口，紐約的毒癮個案感染愛滋就是這樣的傳播方式，另外經由國際旅遊（international travel）也是重要的途徑，但是是哪一類的旅遊目前研究不多無法清楚知道。

當愛滋病一進入到注射藥物者群體中，擴散的速度則相當快，紐約市就是如此，紐約市在剛知道愛滋病毒的80年代初，發現注射藥物者群體的愛滋病毒盛行率已高達50-60%，可說疫情相當嚴重。在這樣的疫情下，紐約市面臨如何降低注射藥物者群體感染愛滋病危險的第一個問題，在於一般人認為注射藥物者群體可能沒有辦法改變行為去回應這個新威脅，但是研究發現經由廣泛不同種類的愛滋病預防策略，包括基本的愛滋病教育、社區外展服務、提供清潔針具用的漂白水、針具交換、藥局販賣、民間團體活動和戒毒治療等衛教宣導策略，注射藥物者確實已經改變行為，以愛滋病盛行率評估指標來看，紐約市愛滋病毒盛行率到2004年已降至12%左右。（如圖七）另外注射藥物者群體的愛滋病毒發生率估計已降至約在1%至2%之間。
[image: image8.wmf]圖五


Dr Don 提到多數研究已證明大多數的愛滋病預防策略有效，但仍有少許防治計畫失敗，失敗的原因， Dr Don表示可歸納為三個可能原因，一是有些計畫沒有考慮到”使用者便利性（user friendly）”，設置地點和開放時間都必須讓使用者覺得方便，沒有太多繁複手續和限制，更明白的說應該讓使用者覺得有尊嚴和尊重。要記得的是參與者少的計畫就注定沒有效果會失敗。二是”劑量和反應關係(dose-response)” relationship，給與個案低劑量美沙冬治療效果就明顯低於高劑量美沙冬治療效果，我在紐約這段時間到很多家提供美沙冬戒治服務的機構，多數醫療人員也強調不要有劑量多寡的限制；針具交換計畫亦同，每次只可索取一定有限數量的計畫就不如一次可大量索取讓他提供給其他未來索取的人(secondary exchange)的計畫。但在紐約州目前僅合法到自己索取使用( primary exchange)。三是計畫沒有針對注射藥物者混合型行為提供策略，亦即要透過研究注射藥物者的在地化注射行為內容和潛在的危險行為提供服務。

接下來要提的是無論計畫和服務怎麼執行和提供，有些毒癮者他就是不會來參加或改變他的危險行為，這些人歸納而言，有一些個人和社會性的障礙”individual and social disadvantages”使得他們的行為改變更困難，所謂的個人和社會性障礙包括多種藥物成癮、藥物高使用率、無家可歸的流浪漢、被嚴重污名者、合併其他精神疾病者（如憂鬱症），職業性的障礙則是個案本身是藥頭者，所以，處理毒癮愛滋的問題已不是單純防疫部門可以單獨執行，更不是單純衛生部門可以解決。到這裡，Dr Don表示毒品藥物使用者愛滋病的防治是相當困難的事，因為過去的計畫並沒有針對這些問題提出整合性計畫，所以未來的新計畫必須強調相關資源配套性的迫切性。

總結而言，注射藥物者群體愛滋病預防的障礙不在知識不足，而是無法架構一個有效的執行策略。

2、藥物成癮者社會網路和感染愛滋病毒的危險性

NDRI的Dr.Friedman是藥物成癮者社會網路和感染愛滋病毒危險相關性的研究領域專家。為什麼要看社會網路和感染愛滋病毒危險性的相關，因為這影響著毒癮愛滋防治計畫的推展和成效，愛滋病毒要在注射毒癮社群蔓延，必須同時有高危險行為和有愛滋感染者，亦即在一個沒有愛滋病毒感染者的社群有高危險行為並不會傳染，相對的，一個有愛滋病毒感染者的社群沒有高危險行為亦不會造成傳染的疫情。而預測注射毒癮社群的愛滋病疫情是否蔓延，NDRI的Dr.Friedman使用 Seidman 2-core做預測，在Seidman 2-core的連結關係群中的個案感染愛滋病的機會越大，當愛滋病毒坐落於2-core的連結大關係群中，這個城市就面臨疫情擴散。

Dr.Friedman指出美國毒品世界是由各種複雜角色組成的環境，很多毒品者為了賺錢在毒品供應過程這裡面扮演一些特別的腳色，如毒品販賣者、注射場所人員（shooting gallery；販賣針具給到這裡尋找購買針具注射毒品的人）、注射員（hit doctor；專門幫有些人是生手或血管已不好打者注射）、性工作者等。而在Dr.Friedman從事的跨國研究發現每國國家的毒品角色並未相同，所以台灣有必要進行調查，了解台灣毒品世界存在那幾種角色，以利防治工作有效的進行。Dr.Friedman 相關的研究發現這些傳播毒品的中間媒介角色感染愛滋病毒的危險性相對較高，同時針對注射場所人員和注射員給予血液傳染病宣導衛教將有助於減害計畫的推展。另發現吸毒女性為了錢而去從事性工作者行業是男性吸毒者的42倍。

Dr.Friedman也指出毒癮社群的行為改變觀察，一般研究常探討的是個人行為的改變，但毒癮社群的文化的改變更顯得是愛滋防治成效的重要指標。他發現毒癮者的社會網絡與危險行為網絡有存在一定相關性。所以他建議使用社會網絡去改變危險行為，他在發表的一篇文章裡認為毒癮的防治工作用語要用”intravention”來代替 ”intervention”，亦即毒品使用者社群內在規範和價值觀改變了才能有效促使個人行為的改變。文化的改變是從原本危險的文化轉變成減害的文化甚至是杜絕毒品的文化，我們可以個人危險行為社會支持、內在和外在規範來評估，例如過去三個月妳曾經鼓勵別人不要使用毒品嗎？你曾經鼓勵你的朋友發展一段新關係時要記得使用保險套嗎?

這裡面提到一個執行策略很重要的關鍵－成癮藥物使用者。如前所提，工作者要了解這個社群，就必須有成癮藥物使用者引路，甚至因為只有成癮藥物使用者就了解自己，所以應鼓勵成癮藥物使用者自組團體對抗愛滋病毒，這是最事半功倍的方法。

3、藥物成癮者感染愛滋病毒的危險行為監測和運用

NDRI的Dr. Friedman 2003年在紐約針對年輕人研究發現，依成癮藥物分級，從未使用成癮藥物、使用大麻、非注射方式使用古柯鹼或海洛因、Crack Smoking到注射成癮藥物數類，其感染性病的情形，一般而言我們會覺得注射成癮藥物如海洛因者性慾會降低，罹患性病的可能性會較低，但研究結果發現卻相反，顯示在對這群藥物使用者的教育宣導保險套的全程使用是相當重要的一環。同時Dr. Friedman以此例提醒我們，研究和調查最好是早於研擬對策之前，至少應該要伴隨著一起做才知道策略的正確性，以便隨時修正，因為有時候不是政策錯誤，而是策略細節的錯誤造成政策失敗。Friedman也指出注射藥物者群體愛滋病快速增加的原因包括：缺乏愛滋病預防相關知識、針具取得有障礙和存在注射藥物同伴快速改變機制。在美國注射藥物者流行到shooting galleries注射藥物，在這裡注射藥物者可以借到針具，而賣藥者可能將一套針具借給多人使用。所以在問卷上標準問法「在過去幾個月中是否有共用針具行為」，並非一體適用，對於有混合型態的注射藥物同伴時，對於鑑別注射行為資料的詢問更顯得重要。

NDRI的Dr. Holly Hagan目前受美國CDC的委託進行紐約市的注射毒品者愛滋病相關行為調查（National HIV Behavioral Surveillance System ，簡稱NHBS），這是一個全國性的調查，在紐約市部份預計收集600個注射毒品者個案，在美國CDC所設計的NHBS監測系統，是針對MSM、IDU和異性戀三種群體進行調查，3年一個循環，亦即一年針對一個對象進行調查。2005下半年到2006上半年是針對毒癮者進行調查，參與調查的城市共有24個。個案來源主要與相關減害團體合作，以個案帶個案的方式進行，參加調查的個案一名給與20元美金，並鼓勵個案介紹其他人加入，一個個案至多可以帶3名個案，每介紹一個人10元美金，所以一名個案最多可得到50元美金。進行調查的方法，個案要先接受問卷訪問、接受篩檢前諮商，抽血（10cc）到篩檢後諮商，完成後可拿到上述費用。Dr. Holly Hagan告訴我由於有費用可拿，所以有一些非毒癮者也會混著來參加，所以訪員必須先做初步篩選，如請個案試範他怎麼打藥？常常就可以分辨出來。訪員和個案必須在一間比較隱秘性的房間，問卷是電子化的，訪員馬上把問的結果輸入到PDA。我原本以為個案這個錢很好賺，後來看了問卷後發現不好賺，因為問題上百題共128頁。另外這些檢體是送到紐約州檢驗室和CDC檢驗。

4、估計區域性毒癮者和注射毒癮者人數
我另詢問NDRI的Dr.Friedman有關如何估計區域性毒癮者和注射毒癮者人數，NDRI的Dr.Friedman在了解我國並未對篩檢對象相關資料建檔後，強力建議我們應該從各項行為調查做起，才有辦法尋得全貌。而目前資料有限下，「捕捉再補捉法（capture-recapture）」是比較可行的方法。

5、世界衛生組織Rapid Assessment and Response Guide on Injecting Drug Use（IDU-RAR）毒品使用快速評估和反應指引
NDRI的Dr Don 和Terrisa目前接辦世界衛生組織委託對發展中國家（中國、越南、阿根廷、巴西等）進行毒品使用快速評估和反應（IDU-RAR）的跨國性研究計畫。

世界衛生組織所發展的毒品使用快速評估和反應指引已於開發國家實施和調查過，Dr Don建議台灣要進行毒癮愛滋防治計畫，應該先進行相關監測和調查，這套工具可以做為應用工具。這套工具主要用於了解毒癮者現況、行為和相關健康資訊（含愛滋病毒陽性率等）。適用範圍是以一個城市或區域做為評估範圍。評估和執行計畫有那些相關，如評估後發現毒癮者在求醫前多已感染愛滋病毒，所以防治策略在戒毒門診要強調的是避免如何傳染給別人；有些地區執行針具交換是被反對的，經過評估作業就知道如何排除這些反對障礙；有些國家選擇提供漂白水清潔的方式，但經過評估後取得漂白水並不方便，或者他們會使用污染的水混用，並不利健康；更重要的一點，實際上公衛工作人員並沒有接觸毒品使用者的經驗，透過計畫可深入瞭解他們並建立關係，所以評估是未來防治策略的基礎。

世界衛生組織所發展的毒品使用快速評估和反應指引，評估模式內容如下：

(1)、Drug Use Assessment module：了解注射毒品的現況和未來可能的分佈？注射行為的趨勢？這些注射者的地理和社會階層分佈？

(2)、Contextual Assessment module：什麼因素影響或潛在影響注射行為？什麼因素影響個案的健康狀況？什麼因素影響個案或組織想要改變危險行為？

(3)、Health Consequences Assessment module：HIV、HBV、HCV和過量等盛行率？

(4)、Risk Behavior Assessment module：有那些注射行為和性行為讓這些注射毒品者健康上的危害？

(5)、Intervention and Policy Assessment module：目前對於注射藥物和危害健康行為有那些因應政策？而那些已施行？

以上評估又可分為Needs assessment和Resource Assessment。

做完評估接下來是訂定反應對策（Response and intervention），要記住的是反應對策的原則就是「公共衛生」為出發的反應，所謂「公共衛生」的反應就是要減少對健康的相關傷害行為所規劃的對策，這些反應對策有以下十個原則：

· 有效的計畫依據評估結果所訂

· 有效的計畫必須排定優先順序

· 有效的計畫要務實

· 有效的計畫參與者要多方多層次和整合：分為個人層面（individual change, interpersonal context）、社區層面（community change, social and cultural context）和政策環境面（policy and environmental change, Structural context）

· 有效的計畫必須同時提供行為改變的工具：只單獨提供資訊是不適當的。計畫必須提供實務面行為改變的工具。例如針具交換是預防注射毒品個案感染愛滋病的主要策略，但實務上有多種不同的操作方式。

· 有效的計畫必須在服務提供面改變：要時時記住「user-friendly」。

· 有效的計畫必須以社區為基礎：親自到社區去找個案，「outreach」。

· 有效的計畫必須以社區為主導：鼓勵該社群的人自己想策略改變。

· 有效的計畫必須在社會和政策環境面改變。

· 有效的計畫必須政策改變。

· 政府行政作為
紐約州和紐約市政府做了哪些作為使愛滋病毒盛行率從50%降到12%左右，如以下的說明。
1、法令授權：

紐約州政府為解決注射藥物者感染愛滋病嚴重的問題，在1993年通過法令由民間團體或政府機構執行針具交換計畫（Section 80.135 Title 10 Authorization to conduct hypodermic syringe and needle exchange programs），該法令旨在規範執行者、執行內容、須填報資料格式內容和相關報備程序等，執行單位必須有詳細計畫書送衛生部門審查核可後方可辦理，如在美國，到藥房購買針具是需醫師的處方才可購買，在該法案中就明白載入到執行計畫場所的個案可沒有醫師的處方籤下獲得針具。。因為整個針具計畫的提供是來自民間團體由下往上的力量督促政府如此做，政府同時也看到此急迫性，故訂定該法源，使得政府或民間單位或醫療單位提供針具有具體法源，同時也對提供者建立管理制度，讓社會和輿論安心該等計畫是在政府的監督下執行，減少排斥感。

到2000年更進一步通過擴展針具可近性試辦計畫法案ESAP (Section 3381 of the Public Health Law)，為什麼擴展這個計畫是根據紐約州的估計該州有250,000名的成癮藥物使用者，而統計至1999年6月以上的計畫約提供8萬名成癮藥物使用者服務，這服務量遠不及實際人數，加上別州已有實施過由藥房提供針具並不會增加吸毒人數，於是有個這個法令想法的興起。紐約州該法令條文重點摘要如下：

· 有註冊的藥局、醫療照護機構和開業醫經過向衛生部門登記參與這個計畫後，可以提供針具，每次可以提供或販賣10支給18歲以上的人。

· 18歲以上的人可以經由ESAP計畫合法持有(possess)針具，亦即針具的購買或取得不須要醫師的處方籤。

· 藥局不能針對「不須要醫師的處方籤，可以提供或販賣10支給18歲以上的人」這個服務做廣告，這個服務必須僅有藥師可以執行。
· 參與的單位必須確認針具廢棄物安全回收機制

· 提供針具的同時必須一起提供相關資訊，包括：如何使用、血液傳染病的危險性、使用過後的針具處理、注射藥物的危險性、如何戒毒資訊和愛滋病相關資訊等。

· 必須完成一個獨立評估報告並諮商愛滋病委員會後提供給政府，這個報告評估ESAP對共用針具、藥物濫用、藥房運作、犯罪活動、意外針扎、個人衛生、針具廢棄物處理和針具安全使用和針具廢棄物處理不同衛教方式的影響。

· 計畫執行期間是2001年到2007年。

· 根據上述法令訂定Section 80.137 Title 10 Expanded Syringe Access Demonstration Program細則，明確強調以下幾點：

· 參與的單位必須同意接受回收針具廢棄物。回收的針具廢棄物等必須照相關法令處理。醫院要參與亦需比照辦理。

· 參與的單位必須是信用良好者。配合提供資料和填表完整。

· 參與的單位提供服務者異動皆須向衛生部門報備。

· 註冊的資料可能編印成冊供使用者使用。

· 註冊有效期間原則為一年，若發現違反母法規定或有不良紀錄則無在此限。
· 18歲以上的人可以經由ESAP計畫合法持有(possess)針具。

根據這個法令，透過ESAP持有(possess)針具是合法的，亦即持有針具不做為逮捕或起訴的依據，另外取得法律授權販賣或供應針具的供應者和機構亦是合法的。要注意的是販賣或持有非法藥物仍是犯罪行為，檢警人員可以逮捕和定罪。紐約州通過這個法令是屬於公共衛生的法令，強調的是持有針具（特別是ESAP提供）非屬於犯罪行為，但使用毒品者在聯邦政府的法令規定仍是犯罪行為，所以現實上，警方亦可能逮捕這些使用毒品的個案，若個案沒有其他犯罪的行為，則警察若單純發現其身上有針具，個案可以出示證明卡，警察則會回頭尋問發放針具和證明卡的機構，是否真有此個案。

美國目前的狀況就是聯邦政府仍反對ESAP和針具交換的策略，但大多數的州政府則透過修定自己州的法令執行ESAP和針具交換的策略。因此，研習的機構Citiwide Harm Reduction、Harm Reduction Coalition表示紐約市執行ESAP和針具交換策略的經費來自州政府和市政府預算，聯邦政府並不提供。

2、相關機關配合：

紐約開始執行清潔針具交換計畫後，紐約市的犯罪率和打架暴力事件明顯下降，由於犯罪率和打架暴力事件下降是警政工作的重要指標，後來有效提高紐約市警察人員的意願一起合作執行本項工作。原本民間團體的工作人員經常抱怨警察人員抓走他們照顧的個案，但後來是警察人員反過來鼓勵這些個案加入減害計畫。所以如何說服警察人員加入這個計畫，必須透過教育宣導告訴他們，警察人員頻繁接觸到此類個案有一定感染的風險性，而犯罪率和打架暴力事件的下降可以降低他們處理該類事件感染愛滋病毒的風險，同時對警政工作的績效也有幫助。

· 民間社區參與：
這次在紐約參觀了很多執行減害的機構，他們執行的策略計畫各有特性，說明如下：
1、減害聯盟（Harm Reduction Coalition）
減害聯盟是美國全國性的一民間團體，致力於減害教育。該聯盟將減害本質下了一些個原則：

· 接受，不管是好或壞使用毒品是我們生活的世界的一部分，做一些事減少毒品造成的傷害比單純漠視或禁止來得好。

· 認知貧窮、階級、種族、社會隔離、過去創傷、性別歧視和其它社會不公平事件會影響人們去受到或有效處理藥物濫用的傷害。

· 了解藥物濫用是一個複雜（從多重濫用到完全戒除包圍多面向的持續性行為），認識毒品將有助於安全的使用。

· 社會和組織在建立個人和社區福祉的政策時，不應將毒品使用者排除在外。

· 確保毒品使用者（包括過去使用毒品的人）發言權，有一個確定有用的管道讓政策和計畫可以服務他們

· 倡導一個無加入價值判斷的服務和資源給這些使用毒品的人們和他們所居住的社區，以支持他們執行降低傷害的行為。

美國為什麼減害？以這個聯盟的觀點在以下的說明：1998年數據，美國成人(3%成人)受到假釋和監獄服刑的人達到590萬，雖然使用藥物多數為白種人，但因藥物被逮捕的人多數為有色人種。美國聯邦政府對於非法藥物濫用防制的預算，2/3用在檢警起訴和監獄上，只有1/3用於教育、預防，研究和治療。所以他們致力於改變政府和一般社會人士的既有看到成癮藥物使用者的刻板印象和以前錯誤的政策。包括以下：缺乏整體全人化的戒毒服務；以前藥物教育是只叫人們遠離毒品是無效的，應是給正確的藥物和藥品使用包括好壞優點的訊息；藥物戒治服務未達全國性，而有提供者亦以犯罪觀點提供服務，這些都不對，應是全人化讓個案發自內心願意戒毒等。；

減害聯盟主要的工作如下：

· 協助地方社區組織執行減害服務

· 附設減害訓練機構：1998年成立，它是美國境內第一個專門於減害議題的全國性訓練中心。他提供到府on site的訓練服務，目前已到至少22州做過訓練的服務。

· 減害資訊提供：進行宣導，目前該組織積極推廣的是愛滋病和C型肝炎的知識。

· 舉辦減害會議：在美國境內每二年辦一次。

我在跟他們聯盟理事長討論減害策略時，問到什麼工作是最需要做的，他說首要是「衛教宣導」，任何一種形式的宣導都應該做，而最有效的是找使用毒品的人加入進行同儕教育。減害減害的含意遠超過只是針具交換，它是一系列的務實策略去減低對毒品使用可能造成的傷害，如感染愛滋病、肝炎、過量、無家甚至是死亡。它包含從安全使用到管理使用到戒除等一串的策略。所以，應廣設減害中心（Harm reduction center），讓需要服務的人可以很快找到援助。

2、紐約市布朗區減害服務中心（CitiWide Harm Reduction）
這是一個實際第一線服務藥物成癮者的機構，機構坐落在布朗區，我在那裡學習的期間充份感受到他們的熱忱，把藥物成癮者當成他們的朋友，藥物成癮者也視他們為朋友，是很奇特的經驗。

該機構早期1994年開始減害的服務，是深入到homeless遊民可能短暫居住的SRO（single room occupancy hotels）獨立房旅館（亦即只有房間，浴室和廁所是公共的須要與別人共用）提供愛滋病毒篩檢、保險套提供和針具交換等的服務。SRO（single room occupancy hotels）獨立房旅館租金便宜，所以常為愛滋病感染者或藥物成癮者居住的地方。後來他們的服務也擴展到愛滋病感染者的急難救助，包括短期收容。這個行動的發起人Brian Weil是個著名的攝影師，專門愛滋病相關攝影，這項服務原只是號召幾位志工做抬面下服務，希望做到的是到府”home delivered”服務，1992年紐約政府給與合法提供針具的法令授權後，後成為紐約州當時惟一核准在該收容所提供服務的機構，Brian Weil1996年因海洛因注射過量死亡。

後來，這個機構在1998年搬到一個教會的地下室當做服務和辦公的地方，很意外受到藥物成癮者的歡迎，而使得服務量持續增加。現在整體的服務項目包括兩部份：1.獨立房旅館外展服務：針具交換、個人盥洗用品提供、醫師到診服務、減害和疾病預防教育、和其他醫院合作提供愛滋病基層醫療等；2.中心服務：內容同上，另在中心二樓提供餐點熱咖啡讓個案特別是遊民有個取食處，另設有個案管理、醫療評估、心理治療、同儕訓練（一年的訓練）等。

他們所倡導的減害觀念是全人的照護，所以實務上就是要讓使用毒品的人接受服務時感受到被尊重和平等對待。他們另在推廣的是過量預防（Overdose prevention）計畫，這對台灣視成癮藥物者是社會的累贅、自作自受和犯罪行為的角度思維簡直是匪宜所思。
3、格林威治之家Greenwich house：

它是1902年成立的，主要目的原是幫助移民人解決移民問題。

藥物依賴性服務，從1963年就開始，目前有開設2個美沙冬治療門診、酒精成癮門診、職業訓練、假釋犯門診治療等，服務對象都是有麻醉劑、酒精和其他藥物的成癮者，服務內容包括：個人諮商治療、團體諮商（包括家庭、壓力處理、憤怒處理、暴力、愛滋病和藥物濫用等）、職業和教育服務、心理諮商、醫療服務和醫療保險協助。針對愛滋病人的服務是自1988年開始，服務內容包括：愛滋病毒諮商和檢驗、基層愛滋病照護、治療順從性輔導、個案管理等。該團體也開辦多種門診，除尚述門診外，也包括愛滋感染者愛滋病門診服務，提供的對象都是受政府補助愛滋病醫療的個案。

4、下東城減害服務中心Lower East Side Harm Reduction Center：
紐約曼哈頓區的下東城區域，過去是成癮藥物使用者聚集之區域，甚至可以看到他們在街上買賣毒品，所以我在下東城區域共在二個民間單位學習。

下東城減害服務中心主要服務項目就是針具和相關附屬品的提供。它是1990年就成立的機構，這個民間單位最初是由社會和教會一群熱心義工組成。一個星期的服務量約400-700人，一個星期服務六天，包括耶誕節、感恩節等都服務，他們的信念就是說過要讓成癮藥物使用者可以依賴，就必須要做到。

下東城減害服務中心另提供戒毒的服務，他們使用的是非傳統的方法，並不提供美沙酮治療，非傳統的方法包括瑜珈、埋耳針針灸、按摩服務。後來，服務項目裡加入了愛滋感染者個案管理服務，這也成為服務愛滋感染者個案的項目之一。談到這裡，CitiWide Harm Reduction機構也有使用針灸來進行藥物成癮者戒治工具和愛滋感染者個案服務。這種風潮，似乎蔓延美國這類機構。

第三種服務是街上服務，外展服務。有些人擔心到這裡拿針具會被家人或別人看到，所以他們也提供街上固定地點發送服務。同時也特別提供性工作者外展服務， 由於這些性工作者有些是受制於毒品而從事這個行業，她們受一個集團控制所以沒辦法拒絕任何一種型態的顧客，所以她們感染的風險相當高，該機構特別在星期六晚上8點到凌晨0點開放機構，讓性工作者可到此吃熱食、洗澡、索取保險套和針具等。

該機構亦與蘇俄進行跨國合作推廣毒癮愛滋減害計畫中。

5、下東城服務中心Lower Eastside Service Center 

下東城服務中心於1959年成立，原提供的主要服務項目在戒毒服務，而他們的最終目的在life Empowering Solutions Citywide，有點宗教意味的「重生計畫」，這個組織看毒品泛濫的問題不在戒毒本身問題，而在生命的重生。這個機構也是有宗教和民間企業團體的經費支持。機構後來加入愛滋病感染者的服務項目。
就如Dr. Don所提有相當部份的問題由單純公共衛生角度減害措施就可以完成而達到效果，但有一部分的個案反複使用毒品不是那麼簡單可以戒除，這類的個案他有個人、社會和文化等問題。這個機構嘗試去解決不同種類個案的毒品和愛滋病感染問題。

Lower Eastside Service Center 下東城服務中心的服務項目分為outpatient門診型態服務和inpatient住院型態服務。

門診型態服務包括有愛滋病醫療門診、美沙冬維持療法服務、美沙冬戒治療法服務等。該機構提供了有關紐約州規範的美沙冬療法的治療原則，如沒有一個單一的方法可以適用每一個人、治療服務可以馬上獲得、不是單純只有給葯的需求、每個計畫和每個個人的需求應該不斷地評估以符合變動性的需求等，加上歸納實務臨床經驗，他們告訴我「藥物使用不要先設定上限」。同時在實務經驗裡，他們告訴我們這些人重要的問題不在藥物治療，重要的是做「職業訓練」，給他們新的工作技能找到新的工作，葯癮者才有辦理離開原來的環境，避免再次吸毒，所以職業訓練的社會福利成了他們現在戒毒工作中很重要的一環。這些美沙冬維持療法服務或美沙冬戒治療法服務的個案戒毒成功率都相當低，約僅3成，但該類計畫的最大好處是降低注射毒癮個案感染愛滋病毒的風險。根據研究顯示沒參加這類計畫者的注射毒癮個案感染到愛滋病毒的風險是接受美沙冬治療者的6倍。

愛滋病醫療門診是該機構最近幾年提供的服務，因為IDU的個案有很多感染了愛滋病毒，遂開辦愛滋病醫療門診，但該門診並不限收毒癮愛滋個案，同時他也像一般的基層診所提供其他病人服務，服務的對象多數是領有Medicaid和Medicare保險的低收入病人，亦即這些病人的醫療費用是由政府提供。政府提供經驗同樣也對這些提供服務的愛滋病基層門診設定了醫療品質評估指標，例如CD4每三個月量測和紀錄完成率、病毒量每三個月量測和紀錄完成率、PPD結核菌素皮膚測驗每年篩檢一次篩檢完成綠、CD4值低於200時給予PCP（Pneumosystis carinii pneumonia,卡氏肺囊蟲肺炎）預防性投葯完成率、CD4值低於50時給予MAC（Mycobacterium Avium Complex, 鳥結核分支桿菌）預防性投葯完成率、女性感染者婦科年度檢查完成率、Toxoplasmosis retinopathy（弓漿蟲視網膜炎）篩檢完成率，肺炎疫苗紀錄完成率、RPR梅毒篩檢和紀錄完成率等。

住院型態服務包括Su Casa Methadone-To-Abstinence Residence美沙冬戒毒住院服務、Short Stay Methadone Residence美沙冬戒毒短期住院服務、Pregnant Women and Infants Stay懷孕婦女安置、The Partnership MTA Residence美沙冬戒毒住院服務、Pencer House愛滋病遊民收容服務等。
Su Casa Methadone-To-Abstinence Residence美沙冬戒毒住院服務，提供戒毒個案免費1年到1年半的住院服務，一般型態的戒毒住院服務是要求個案一進入服務就不能再使用任何藥物，但這個方案是繼續提供吸毒個案繼續使用美沙冬，他們透過住院方式提供個案個人和團體諮商、心理治療、家庭夫妻諮商等支持活動，讓個案自己慢慢減輕對美沙冬依賴在住院前幾個月內完成戒毒。這個計畫的個案多數來自outpatient美沙冬維持或戒治療法服務中屢次尋求戒毒的個案，這類個案中若於門診戒毒不成功而仍有強烈意願戒毒者則會進入到Su Casa專案中。Su Casa專案的戒毒成功率高達8成以上。這些個案生活多可自理，所以收容所住宿清潔飲食由自己打理，如表現良好每2個星期可以出所遊玩1次，並發給零用金70美元。

這個機構並已發展出住院個案電腦給藥系統，透過電腦系統，當個案來索取藥物時，護理人員可以鍵入個案資料後，電腦就可以知道已經給了多少美沙冬、個案平時使用的劑量，同時透過電腦控制給予個案正確的劑量，給藥的同時電腦也馬上紀錄下個案這次的劑量，如此可準確掌握個案用量。

Pregnant Women and Infants Stay懷孕婦女安置服務，提供戒毒懷孕個案免費6個月到9個月的住屋服務，這也包括愛滋病毒陽性的懷孕婦女。

The Partnership MTA Residence美沙冬戒毒住院服務則是與一家社區醫院合作提供24床，將Su Casa計畫稍作改變，一個療程縮短到6個月到9個月，其餘類似Su Casa計畫。Short Stay Methadone Residence美沙冬戒毒短期住院服務則是提供6個月住院的服務，這項服務是延續門診戒毒個案若擔心自己無法持續戒毒所特別提供的後續服務。

Pencer House提供40床給愛滋病遊民或行動不變的愛滋病人收容服務，該計畫不僅提供住，也給予職業訓練，若有毒品戒治問題的愛滋病收容人也可以參加上述的戒毒服務。

該機構整年花費，以2003年為例達1400萬美金，其中760萬來自政府提供，640萬美金（46 %）來自募款等來源。1個住房個案1個月花費約1200美元，這並不含美沙冬藥費。

總結而言，美沙冬治療是有聯邦政府經費的挹注，在紐約州，民間機構表示50%來自聯邦，30%來自州政府，20%來自市政府。針具交換計畫則聯邦政府反對，所以經費來自地方政府。
6、Mt. Sinai Medical Center -Narcotic Rehabilitation Center：Mt. Sinai醫學中心附設戒治中心
Mt. Sinai醫學中心附設戒治中心於1969年成立，主要是提供門診型態的戒毒服務，戒毒服務項目有很多種，美沙冬治療只是其中的一種。可見，毒品成癮戒治再西方和美國社會已有悠久的歷史，近20年是因為愛滋病侵入毒癮者社群，造成愛滋病蔓延氾濫所以美沙冬治療等才真正引起關注。

Mt. Sinai醫學中心指出全美有近200萬人嘗試過海洛因，海洛因是美國最普遍的鴉片類成癮藥物。據估計全美成癮海洛因者約81萬人，在紐約州約25萬人，而他們幾乎都住在紐約市。紐約市是在1964年在Rockefeller 大學由 Drs. Vincent P. Dole 和Marie Nyswander 發展出來，美沙冬療法有以下幾個成效：

· 穩定個案生命和降低成癮藥物的依賴

· 降低犯罪問題

· 降低感染愛滋病毒和其他血液傳染病的高危險行為

· 改善個人醫療資源使用和受雇人力

· 提供個人和社區一個符合成本效益的照護

這家醫院有個獨特的計畫叫「The Key Extended Entry Program（KEEP）」，這個計畫有兩個部份，一是到監獄提供鴉片類成癮犯有關美沙冬治療的計畫，以連結單純鴉片類成癮犯出獄後和出獄前的戒毒治療，二是針具交換中心轉介的個案。KEEP計畫是從1987年開始，每年提供監獄18,000名鴉片類成癮犯戒治和4000名個案美沙冬治療。KEEP計畫在監獄的部份，由紐約州矯正部門和物質濫用部門共同合作所提供的計畫，計畫目的有三，降低個案海洛因成癮問題、降低感染愛滋病的危險和降低累犯問題 。個案收案條件分為醫療和法律兩部份分別評估，醫療面收案條件是有海洛因戒斷症候群者或美沙冬戒斷症候群者者，法律面該名個案必須判刑小於一年、或易科罰金後判刑小於一年，若個案監獄服刑超過一年或有違反假釋規定者再服刑者皆不可納入收案。另一部分在門診提供的服務，收案條件為驗尿藥物反應陽性、其他地方戒毒治療沒有超過18個月、至少18歲和沒有急性經神疾病者，在門診部份負責醫師表示個案流失率約達5成。
醫療人員從個案面談開始，面談時會給予美沙冬衛教、戒毒衛教和愛滋病相關衛教等。戒毒方式不只僅美沙冬治療也包括其他方式的戒毒方法。所有治療必須建檔，而給藥方式是採直接觀察治療（the Direct Obstervation Therapy DOT ）方法，由一名護士和一名矯正人員（在矯正機關時）直接看著個案吞下美沙冬藥物。同時醫療人員在個案出獄前也會事前給予出獄計畫，包括個案轉介到哪些民間團體或醫療機構。轉介成功率約在74-82%之間
7、AIDS Center of Queens County紐約市皇后區愛滋病防治中心
紐約市皇后區愛滋病防治中心是皇后區最大的愛滋病防治機構，這個機構有好幾個分部服務據點。服務項目包括針具交換、愛滋病門診、個案管理服務等。此次去學習的地點是他們的流動性針具交換點，該流動性針具交換點是使用休旅車，每星期固定時間提供，由於設點地點治安不好，所以工作人員一次出動為2人。休旅車上有明顯的機構標識，張貼的衛教單張上面寫的服務對象包括糖尿病病人、毒品濫用的人等等，並留下服務專線電話供人詢問。

· 針具交換等減害實務措施
這個法令的執行層面方式，可以分為幾個部份說明：

1、 服務點的建立：

紐約市成立的這些針具交換點需要經過當地社區的同意。

與社區的溝通技巧：一定要找以下這些人包括社區委員會主席和委員、社區商店的領導人溝通。說服的技巧重點包括：(1).個案不會從不是這個社區遠地外地跑來（社區會擔心很多人跑過來拿針具）、(2).研究數據證明不會增加犯罪和吸毒人數（社區擔心治安會變壞）、(3).該地區愛滋病毒和C型肝炎感染流病資料。

2、個案參加流程：
給予個案參加證明卡，每一個進入這個服務方案的個案，需要填寫一些資訊，但不需要填寫名字，機構會發一張證明卡，基本上警方發現這樣的個案若只是單純使用毒品，警方會向機構確認是否該卡為該名個案擁有，若確實通常都會給予釋放。

需要填寫的資訊，每個單位不太一樣，只要達到辨識的功能即可。如：CitiWide Harm Reduction機構用10個碼作為個案身分卡辨識號碼，第1碼是姓的第一個英文字母、第2碼是名的第一個英文字母、第3碼是母親的姓（Initial to Mothers Maiden Name）、第4和5碼是生日的年份、第6到10碼是五碼郵遞區號。皇后區的愛滋病中心的個案身分卡辨識號碼則是如下：

	生日
	姓
	母親姓
	性別
	種族
	郵遞區號
	開始注射

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月
	日
	年
	前二個英文字母
	第一個英文字
	            
	
	遊民填 11101
	年


3、針具提供方式：

針具提供方式可分為Primary（索取者自己用）和Secondary（一次拿大量分給別人用），這次在紐約州看的都是Primary型式，一次10支，但不限次數。

4、整合性服務：

針具提供不單單是針具提供，有些機構有提供衛教宣導、HIV等血液傳染病篩檢或轉介篩檢、個案管理、營養和飲食提供、心理諮商、住屋協尋等。反過來對於注射毒癮者進入他們的團體也有一些規範需要簽署。如：CitiWide Harm Reduction機構就要求個案在機構內不能有暴力行為、不能有種族歧視言語、不能講黃色笑話、不能有使用毒品或販賣毒品情事、不能探人隱私、不能抽煙等規定，個案也必須簽署同意書。

如同Harm Reduction Coalition所強調減害策略首要是「衛教宣導」，任何一種形式的宣導都應該做。在紐約期間我看到各種五花八門的宣導，從不同角度的切入，如以親友關懷的角色切入，使用「曾經希望你（妳）能戒離海洛因、保護妳自己避免愛滋病毒、更健康」為手冊標題，內容則以海洛因成癮為一種疾病，而美沙冬為一種治療為主軸，說明美沙冬是什麼？美沙冬治療和預防愛滋病的關係？感染者是否還可以使用美沙冬？美沙冬的迷思？另以真實感訴求，使用「你使用的針頭是那一個」為單張標題，使用電子顯微鏡拍下各種不同使用次數的針具，毒癮者自己看到使用過的針具不堪使用的程度；也有使用個案故事輔助宣導。但別忘了不可僅給與衛教宣導而已，我們要同時給這個團體改變行為的工具。

另外在紐約州看到一個特點是：C型肝炎和愛滋病預防和宣傳一起做。這樣的作法或許可以也應用在台灣，加上C型肝炎防治，降低民眾對愛滋病的排斥與冷漠。 

（四）、紐約州女性愛滋防治策略

· 母子垂直感染預防策略

紐約州的愛滋病感染累積人數女性約佔30%，新生兒愛滋病毒盛行率為0.3%，一年發現333名懷孕婦女為愛滋病毒陽性。該數據與台灣孕婦愛滋病毒陽性率的萬分之1相較，高出數十倍。

紐約州預防母子垂直感染的策略不僅提供孕婦全面愛滋病毒免費篩檢，後續又加入分娩前接受快速愛滋病毒檢驗，更自2000年起要求所有新生兒強制愛滋病毒篩檢，因為原提供孕婦全面愛滋病毒免費篩檢和分娩前接受快速愛滋病毒檢驗服務，都非強制篩檢，需要當事人簽署同意書後篩檢，後來發現高危險行為的懷孕婦女並不會主動篩檢，仍有懷孕婦女拒篩檢而有愛滋寶寶發生之情事，所以後來再加上一道新生兒強制愛滋病毒篩檢防線，在美國社會，嬰兒受政府保護，父母不能拒絕政府對嬰兒的任何措施，所以為防止母子垂直感染問題，紐約州的措施為孕婦全面愛滋病毒免費篩檢、分娩前接受快速愛滋病毒檢驗和新生兒強制愛滋病毒篩檢。

· 女性保險套推廣
另外對女性愛滋防治策略，採取的策略與台灣最大的差異是「女性保險套推廣」的社會行銷promotion計畫，紐約市這幾年通報的HIV愛滋病毒感染者數據已呈現下降，但通報個案中女性感染者的比例是增加的，亦即女性感染愛滋病毒人數下降的速度低於男性。世界衛生組織和UNAIDS約3年前開始倡導女性保險套的推廣，因為男性保險套的使用與否決定在男性，女性無法主導，而「女性保險套」主導權則多數在女性身上，有助於女性愛滋病的預防。紐約市衛生局的執行策略，包括大量採購女性保險套提供免費使用、民間團體提報宣導計畫並為其通路、召開年度研習與觀摩會、進行評估研究等等。我研習的APICHA亞太愛滋聯盟即有參與女性保險套推廣，並以性工作者為宣導主體，進行外展服務和團體諮商等。
（五）、波士頓同志社群愛滋防治策略

· 受訓之醫療機構（Fenway Community Health芬威健康社區門診）
此次在波士頓受訓之醫療機構是Fenway Community Health，它是1971年成立的機構，剛開始是在一間教堂的地下室提供老人、同志、低收入者健康服務。它像一個基層的診所，但比較像台灣的衛生所型態，醫療和公共衛生兼俱，爲什麼有一群志工在這裡設立服務據點Fenway Community Health，因為Fenway芬威位於南波士頓，這個區域是同志聚集居住的地方，同時也有居住一群低社經地位的人口等，就波士頓的愛滋病疫情問題，長久以來就是以MSM與男性發生性行為的男性為主要高危險群，而波士頓南邊芬威就是一個愛滋病高盛行率的區域。隨著社會文化開放程度的變遷，Fenway Community Health機構強調他目前服務的對象包含LGBT（Lesbian, gay, bisexual, transgender）社群。這點相對於台灣則非常的有趣，在台灣的愛滋病人通報資料裡會發現有第三性公關、雙性戀的女同志等感染者，但我們對這個社群所知甚少，也沒有服務的窗口，這部分也許我們可以做一些省思如何將這個社群納入服務對象，甚至是進行流病或個案分析研究，以先建立基礎資料。
Fenway Community Health它是執行美國第一個社區為基礎的同志愛滋病研究計畫的機構，這個研究計畫是從1984年就開始，目的在長期追蹤同志感染愛滋病毒的流病趨勢，該計畫執行到1997年結束。同時它也是8個愛滋疫苗試驗計畫收案地點之1。在1996 Fenway 也參與州政府第一個女同志服務和研究，並且在2000年 Fenway Community Health 也是美國NIH的HIV Prevention and Treatment Network (HPTN) 的一員，這個機構與Beth Israel Medical Center有建教合作，同時裡面的醫師也在哈佛醫學院兼有教職。所以，可以了解這個機構充分結合實務和研究為一體。

該機構已完成的研究有一些重大的發現如不安全性行為時使用amylnitrate感染HIV愛滋病毒是其他人的4倍、使用AZT抗病毒藥物使血液病毒量降低10倍等等，皆應用於教育目標群體改變高危險行為。目前該機構研究的主題包括：性伴侶5年追蹤計畫（陽性同志和其陰性同志伴侶給予行為諮商、2人至少相處3個月以上、沒有就醫者且年滿18歲為收案條件）、殺菌劑運用預防愛滋病毒感染有效性相關研究等。同時目前與印度進行跨國性國際合作計畫中。

· 美國同志愛滋防治問題和宣導重點
早期波士頓愛滋病疫情的感染危險因子主要為同志社群，經過如Fenway Community Health等醫療、公共衛生機構和同志民間團體的共同合作努力，使得同志社群愛滋疫情從升轉降，但近幾年年輕同志感染人數有增加趨勢，目前波士頓LGBT（Lesbian, gay, bisexual, transgender）社群的愛滋防治問題透過研究和實務有以下宣導和防治策略重點：
1、 口交的迷思：

根據同志相關愛滋病研究，發現同志圈裡對口交普遍的迷思是認為口交是安全的性行為，不會感染愛滋病毒。所以Fenway Community Health對於口交性行為與性傳染病的關係有清楚的文獻探討彙整如下：

	性病名稱
	經由口交傳染的機會
	該性病的預後
	得到該性病會增加感染HIV的機會嗎？
	如果我或我的性伴侶是感染者時的必知事項？
	跟該性病發生性行為的機會？

	HIV/AIDS

愛滋病毒/愛滋病
	困難

· 有一些文獻感染者的危險因子有口交行為

· 愛滋病毒確實存在於精液，但口交的危險性確實小於無保護的肛交行為

· 但以下情況會增加口交感染的機會：

· 口腔有潰瘍等傷口

· 感染其他性病
	愛滋病毒是一個改變生命和生活( life changing）的疾病，尚無法治癒


	有個案報告顯示出現superinfection的個案，亦即治療上更為棘手，但仍是罕見病例
	· 根據研究舊金山的同志社群有30%（近1/3）感染愛滋病毒

· 性行為前應了解雙方的愛滋病感染與否狀況



	Herpes

疱診
	容易

無症狀的個案仍有傳染力
	· 傷口造成疼痛

· 治療後會降低嚴重性但尚無法治癒
	會

· 感染到HSV-2是一般人2倍以上危險性

· 新感染個案比舊感染個案危險性大

· 開放傷口讓愛滋病毒更容易進入體內
	· 在同社群內暴發疫情的機會很高

· 非洲的研究如果HSV-2且有傷口個案，被伴侶傳染機會是別人4倍以上
	高

根據估計

· 愛滋病毒陰性的同志中30-50%感染HSV-2

· 愛滋病毒陽性的同志中80%感染HSV-2

	Syphilis

梅毒


	很容易

· 口交很容意碰 觸開放性傷口而感染

· 建議性行為活躍的同志每3個月檢驗1次梅毒
	· 通常沒有嚴重的疼痛

· 抗生素治療可痊癒
	會

· 開放傷口讓愛滋病毒更容易進入體內

· 體內發炎反應使愛滋病毒更容易感染
	· 愛滋病毒陽性的個案治療梅毒的方法可能不同

· 梅毒會助長體內的愛滋病毒量
	中度但增加

從1998到2003舊金山梅毒成長400%



	Gonorrhea

淋病
	中度容易

· 分泌物經由口交吸允到達喉嚨

· 會感染喉嚨
	· 尿道炎或分泌物引起灼熱感

· 抗生素治療可痊癒
	會

· 體內發炎反應使愛滋病毒更容易感染
	· 感染愛滋病毒不會影響淋病的治療

· 分泌物增加增加感染愛滋病毒機會
	中度/低度

2003年調查舊金山性病門診同志有1/3喉嚨有淋病感染

	Chlamydia

披衣菌
	不清楚但可能

· 沒有研究證明由口交感染

· 喉嚨中有發現該菌種
	· 尿道炎或分泌物引起灼熱感

· 抗生素治療可痊癒
	會

體內發炎反應使愛滋病毒更容易感染
	· 感染愛滋病毒不會影響淋病的治療

· 分泌物增加增加感染愛滋病毒機會
	中度/低度但增加

舊金山性病門診資料4%同志感染披衣菌


2、 藥物濫用和性行為交互影響問題：

美國同志圈近幾年為了能在派對和聚會中整夜不睡以求盡興，非常流行在性派對時使用安非他命來助興，但往往在整夜的歡樂後因使用藥物下沒有使用保險套發生性行為，造成同志圈愛滋病毒感染病毒疫情擴散的主因，所以在Fenway Community Health診所開設了戒治成癮藥物諮詢門診提供戒治服務，門診服務包括：針灸戒毒、團體諮商、個案管理和亦開辦線上匿名安非他命諮詢等服務。當然還有免費愛滋病毒篩檢服務。

這項問題讓我想到台灣2004年造成社會相當轟動的農安同志集體轟趴事件，該事件點出台灣同志有使用成癮藥物的問題，同時愛滋病人也有使用成癮藥物的問題，但目前我們對愛滋病感染者和同志等社群成癮藥物使用情形所知甚少，同時台灣愛滋病門診和成癮藥物戒治門診也是分開服務，這部分也許可以給台灣的因應做法一些啟發。

3、 非職業性暴露後之預防性投葯：

職業性暴露後之預防性投葯是指醫護等工作人員因照顧愛滋病毒感染者或疑似感染者不甚發生針扎等血液接觸情事，給予抗愛滋病毒等葯物之醫療行為，這項醫療行為是否執行，整個醫療公衛界有很高的共識認為應該給予，唯一差別在給予藥物的項目的差別。但非職業性暴露，如被性侵者、約會後強暴事件、甚至是派對不安全性行為後，要不要給予預防性投葯則爭議較大，除了考量性行為傳染低於血液接觸，反對者認為尤其是派對不安全性行為給予預防性投葯，是給予這類個案繼續不安全性行為的護身符，不利於預防工作，所以要不要給予不安全性行為後之預防性投葯仍是未達共識。目前Fenway Community Health以研究方式提供服務，並藉此提供未來應該採取策略之參考。

整體而言，美國愛滋防治策略有個防治黃金三角，一是是預防高危險群（如與同性發生性行為之男性、毒品使用者、多重性伴侶等）感染、二是擴大和積極推廣愛滋病毒諮商篩檢（找出冰山下的個案）和三是感染者預防服務（個案管理諮商減少感染機會）。以上書面參訪報告內容都屬於高危險群的預防策略。

（六）美國愛滋防治三角之二－愛滋病毒諮商和篩檢策略

美國CDC自2004年確定擴大愛滋病毒諮商和篩檢的政策，並輔以新篩檢工具－唾液快速篩檢法，擴大宣導全國性promotion宣導活動－「全國愛滋病毒篩檢日」，並針對各種族（如非裔、拉丁美洲裔）進行愛滋病宣導日。我在美國期間，可以感受到聯邦政府CDC擴大愛滋病毒諮商和篩檢服務的政策充分下達到各州州政府和民間團體，亦即各州州政府和民間團體確實積極擴大本項執行任務。

· 大量宣導行銷

爲鼓勵高風險個案出來接受篩檢，美國各州製作符合該州文化特質的一系列宣導海報和標語進行宣導，分別如下：

1、 紐約州：以「Two Good Reasons, To get a HIV Test」，「告訴你兩個好理由，去接受愛滋病毒篩檢」為宣導標語，製作一系列海報等。兩個好理由分別一是如果你是陽性，則你可以儘早得到好的醫療，讓你活的更久更有品質，二是如果你沒有感染，則你可以知道如何保護自己避免感染。另外HIV Prevention Alliance of NYC的宣傳海報標語則是更為貼近和聳動，如：「保持沉默－死路一條（Keep Silence－Deadly）」，旁白則是糖尿病、高血壓等疾病奪走許多人性命，我們應該積極做些什麼…..愛滋病呢？紐約市有色人種的第三死因是愛滋病；「害怕愛滋－死路一條（Fear of AIDS－Deadly）」，旁白則是我有危險性行為但我害怕去檢驗我害怕知道結果，紐約市有上千人不知道自己感染愛滋病；「漠視愛滋－死路一條（Ignorance about AIDS－Deadly）」，旁白則是檢驗愛滋？我們不是那一掛的（指同志），其實所有的人都有感染愛滋病的風險。

2、 麻州波士頓：以「Get tested. Get care. Get support.」，「接受篩檢。得到照顧。得到支持」為宣導標語，製作一系列海報等。如：如果你有不安全性行為，不要讓它藏在心裡暗處；如果你的性伴侶有不安全性行為，不要做傻子當做沒事。如果你是注射葯癮者，抽血愛滋檢驗是最佳挨針選擇。

· 愛滋病毒諮商和篩檢流程（APICHA亞太愛滋聯盟）
APICHA是1989年由6個日裔美國籍婦女成立的愛滋病防治團體，當時她們希望促進亞裔團體對對抗愛滋的承諾和打破否認愛滋病存在他們的社區中的冷漠，同時當時亞裔社會也缺乏亞裔人口感染愛滋病的流病資料，所以其成立宗旨是為對抗愛滋病相關的歧視和支持、empower和增進亞太裔愛滋病感染者在紐約市地區的生活品質。剛開始該組織是專注在預防教育，後來發現亞裔人口對接觸醫療服務有很多障礙，所以服務的內容就慢慢地擴增到篩檢諮商和直接性的個案服務，甚至開辦愛滋病基層門診。

該團體提供的服務有三大核心：文化和語言的資源：提供五種的亞洲語言服務；全人照護(wholistic)：個案不是只有健康問題，還包括文化和語言障礙、移民問題、法律衝突和經濟上的問題；整合性一站服務到底(one-stop shop)：從預防教育、諮商篩檢、愛滋病門診服務到個案的直接性服務。

1、電話諮詢熱線（hotline）
該機構整體的愛滋病毒諮商和篩檢服務的起點為電話諮詢熱線（hotline），當然個案也可能直接到機構接受服務。但對於高度敏感性的議題「愛滋病」，多數個案會選擇以電話方式進行第一次接觸。該機構電話諮詢熱線聘用臨時人員任職，該臨時人員是錄用在該機構受訓完整的志工，電話諮詢熱線工作人員如果遇到個案是想做愛滋病毒檢驗，則需依據制式問卷表詢問來電者的相關資料，詢問的內容包括：姓名、使用的語言、爲什麼打電話諮詢的原因、暴露日與現在距離多久、處置、是否曾在本機構篩檢過、是否願意篩檢愛滋病毒、住那裡、哪裡人、性取向、有無聽過本機構、打這通電話打了幾次等等，要進行愛滋篩檢的個案則跟個案約篩檢前諮商時間。

2、篩檢前諮商
個案依篩檢前諮商約定時間到達該機構，由受過專業訓練的諮商師進行諮商，該專業訓練必須經過衛生單位認證，衛生局每年也會辦理這類人員的訓練。在APICHA同樣也會請要接受檢驗的人員填寫問卷。同時依據紐約州政府規定填上篩檢同意書，此時諮商師也會輔以說明什麼是愛滋病、APICHA提供的檢驗方法和所需時間、檢驗結果代表的可能意義、接受檢查的重要性和好處、檢驗結果的保密性、依政府規定必須通報、伴侶通知（partner notification）等等。

3、進行檢驗

目前初步檢驗方式有多種，唾液快速篩檢、血液傳統檢驗、血液快速篩檢。若第一次初步檢驗為陽性，則會同樣方法再檢驗一次，若陽性則最後必須再做西方墨點法確認。
4、篩檢後諮商

在APICHA快速檢驗都是當天可以知道檢驗結果，時間約30分鐘，此時皆為初步篩檢結果。檢驗結果的告知亦由諮商師進行諮商，陰性者會進行危險行為風險諮商和衛教，陽性者則說明檢驗代表意義和建議個案抽血做確認檢驗，同時給予危險行為風險諮商和衛教。確認檢驗確認為陽性者，則進行醫療治療上的協助，若為低收入或遊民等個案則由政府免費醫療並由APICHA收案進行個案管理和後續協助。

· 伴侶通知（partner notification）

紐約州於2000年通過「HIV Reporting/Partner Notification Law」，法令規範愛滋病毒感染者有責任告知性伴侶，若不便自己告知性伴侶，則可由公衛人員告知。相關規定如下：

1、醫療機構有責任告訴新感染者通知相關夥伴他們可能已接觸愛滋病毒的重要性和好處。讓個案自己通知相關夥伴他們可能已接觸愛滋病毒，以便他們後續確定自己是否已感染。同時醫療機構必須要求感染者提供相關夥伴的姓名，以及通知他們是否會對個案安全造成顧慮亦應一併告知醫療機構。若個案有受虐情形，則須向家庭暴力相關服務求助。

2、根據法律規定，醫療機構必須向衛生署報告該機構了解的感染者個案任何夥伴的姓名（現在及過去的性伴侶，其中包括配偶，以及共同注射針頭的夥伴）。

3、如個案有醫療機構所不知的其他夥伴，個案可以將他們的姓名等資料提供給醫療服務機構，以便通知這些人。

4、如有暴力問題，可委由衛生單位人員在不透露個案身分的情況下通知個案的相關夥伴（現在及過去的性伴侶，其中包括配偶，以及共同注射針頭的夥伴）。

5、個案若未提供任何姓名和資訊時，衛生單位人員可以要求個案配合進行相關工作。

同時紐約州也提供一個Contact Notification Assistance program接觸者通知支持計畫，這個計畫由專業人員幫助感染者學習告知的技巧，協助感染者去告知他的其他夥伴。

該條例重點不在處罰感染者不告知之規定，而是賦予醫療和公衛人員更多權利去告知個案的相關夥伴感染的風險性。

· 唾液快速篩檢之推廣

爲有效掌握陽性個案，美國CDC從2005年積極推廣唾液快速篩檢法（OraQuick Rapid HIV-1 Antibody Test），OraQuick Rapid HIV-1 Antibody Test與其他傳統篩檢的最大優點就是可以當天（約30分鐘）知道初篩結果。所以，美國CDC建議針對MSM、IDU、Sex worker提供外展篩檢服務時使用該唾液快速篩檢工具。

（七）美國愛滋防治三角之三－感染者預防策略

· 愛滋病綜合資源緊急法案Ryan White CARE Act
這個法案全名為The Ryan White Comprehensive AIDS Resources Emergency (CARE) Act ，為1990年通過的法案，2000年做了一些修正。

Ryan White是美國印第安納州7年級的中學生，他因為患有血友病因輸血而感染愛滋病毒。1984年學校知道他感染愛滋病而禁止他回學校上課，Ryan White上訴到法院，法官第一次判他不能回學校上課，但他的母親和律師不服提到州政府教育部，教育部認定Ryan White可以回學校上學，這引起許多其他家長的不滿，他們害怕自己的小孩感染所以揚言要轉學，但1986年Ryan White還是再次回到學校上學，但只去了一天，法官仍認定他不能回去上學，他的母親和律師繼續努力，到了1986年4月終於獲准Ryan White可以永久回到學校上學。而於訴訟的關係，Ryan White開始出名，獲得很多人和團體的獎章和支持，但以當時的醫療，Ryan White仍無法遏止病情惡化，但他在入院治療期間仍爭取到電視節目亮相，呼籲大家正式愛滋病，並幫助愛滋病人，他在1996年9月過世。也因為他，於是催生了愛滋病綜合資源緊急法案Ryan White CARE Act。這個法案對於愛滋病人的社會福利和醫療服務，提供了相當多的協助。

有關美國愛滋病人的愛滋病治療和其他醫療費用，分成幾部分給付，有工作的感染者有工作的醫療保險，若該醫療保險有包括愛滋病治療，則愛滋病治療費用由該私人保險給付；另若感染者符合低收入則有政府提供的Medicare（聯邦政府醫療保險計劃，專為提供老年人醫療保健服務而設計。）或Medicaid（醫療援助計劃：聯邦及州政府醫療保險計劃，專為特定收入水準以下的人提供醫療保健服務而設計。為享有扶養子女家庭補助計劃 (AFDC) 的婦女和兒童以及貧困的老年人提供醫療保健服務。）保險給付。Medicare保險和Medicaid保險未支付的愛滋病醫療費用部分則來自Ryan White CARE Act。
Ryan White CARE Act 2000年條文有做修正，整體經費約20億美金，經費分為四大部分：
Title 1 Drug Assistance program愛滋藥物治療支持計畫：

全美Ryan White CARE Act Title 1預算約5億9730萬美元，Title 1預算用在都會區（居住2000名感染者且總人口超過50萬的地區）才可申請。聯邦政府會按符合都市給各市政府。亦即該部分預算由市政府控制再做分配。

支付範圍包括藥物濫用和心理衛生治療門診和相關醫療服務、陽性個案早期轉介服務和個案管理服務。我受訓的APICHA機構就聘有4名個案管理師，其中2名經費就由Ryan White CARE Act支付，業務內容包括統籌愛滋病感染者醫療和社會福利的需求，同時個案管理師也會開辦各種行為諮商團體課程，讓感染者學習改變自己以往的行為模式。

Title 2 Drug Assistance program愛滋藥物治療支持計畫：

全美Ryan White CARE Act Title 2預算約9億7740萬美元（6億3900萬用於愛滋病藥物支持計畫AIDS drug assistance program ADAP，用於Medicaid沒有給付或沒有保險的愛滋病藥費），Title 2預算在全美各地區都可申請。聯邦政府會按各州感染數分配給各州政府。當然偏遠地區或財力有困難的州則會另外考量，不單單僅按感染數據。亦即該部分預算由州政府控制再做分配。

支付範圍包括門診健康照護、居家健康照護、保險支出、醫療、支持性服務、感染者相關外展服務、感染者整合性照護和個案管理。由於有些愛滋病感染者本身或因為疾病造成無業和無家的情況，所以Ryan White CARE Act也提供食衣住行這方面的協助。在前面下東城減害服務中心（Lower East Side Harm Reduction Center）所設的Pencer House愛滋病遊民收容所就是該基金支付。

APICHA機構亦有Food and Nutrition support計畫，亦是由該基金支付。所謂Food and Nutrition support計畫簡而言之就是提供個案食物券或等值餐廳現金，讓個案飲食上無虞，在APICHA機構的做法是一年為一期，符合條件的個案（年收入約低於1萬2千美金以下）1個月至少參加2次的專業營養師講座，前6個月個案到機構來領取食物材料，後6個月給超市禮券由個案到指定的超視購買，3日內個案必須拿收據回來確認有無正確購買，如購買薯條等則扣除該經費由個案自付。

這樣的社會福利在台灣並沒有，而我曾經懷疑美國這方面福利是否過當，在美國，感染者個案跟我聊天時表示在某個機構可以索取免費衣物、在哪裡可以索取免費Metro捷運車票、在哪裡又可以獲得免費食物券，但反過來想也因為有這些服務，愛滋病感染者可以現身不躲在社會黑暗角落，防治工作才得以執行。

Title 3 Comprehensive primary health care整合性醫療服務：

全美Ryan White CARE Act Title 3發展的服務計畫，目前照護人數為108,945人，Title 3預算直接給提供服務的機構，民間團體和醫療機構都可申請。支付範圍包括血友病患整合醫療服務中心、移民者健康中心、社區健康中心、遊民健康服務中心、任何一種民間團體提供感染者基層醫療門診服務皆可以，服務內容可以是HIV諮商篩檢、抗HIV藥物治療、感染者藥物濫用和結核病治療。除了這些，爲鼓勵民間團體設立門診提供服務，另提供開辦費15萬美金，主要提供沒有保險的愛滋病感染者可以透過這項經費得到免費醫療照護。

Title 4婦女和小孩專案：

這個部分主要針對婦女和小孩提供專案服務，包括就學、就醫等，其福利優於一般愛滋感染者。

當然，由於經費有限，所以需要排隊審核，我在的紐約州和紐約市因為經費較充裕，這部分的醫療經費沒有太困窘，個案排對不用等太久。也因為有waiting list，所以衛生單位會鼓勵高危險群者早篩檢早獲得醫療保障。我受訓或參訪的民間機構多數開辦有愛滋病醫療門診，個案多為符合低收入無業的感染者，故其醫療經費申請來源就是Ryan White CARE Act。
Ryan White CARE Act基金非常龐大，目前政府也開始評估效益，同時由於美國近幾年亦有公務預算短缺問題，布希聯邦政府目前的政策走向是除了維持愛滋病藥費等醫療經費外，其他部分將陸續刪減。此部分政策改變也引起愛滋病相關民間團體的陸續關注。
· 個案管理

我在紐約APICHA民間團體學習期間，就跟著APICHA人員參加紐約州政府衛生部門愛滋機構的相關會議，參與一個名稱叫COBRA的愛滋病防治計畫的推動過程。

COBRA又名The Community Follow-Up Program（CFP），是一個個案管理計畫，紐約州衛生部於1990年就開始開辦，主要提供使用Medicaid的個案和家庭密集即時的個案管理服務，所以各民間團體聘用的個管師經費則來自Medicaid（紐約州經費額度約490萬美元）。由於使用Medicaid的個案多為低社經地位，對於如何獲得醫療常有障礙，故有該計畫的產生。目前光只紐約市就有75個團體（民間團體或醫療機構）有COBRA個管師。

經過多年的發展，紐約州衛生部開始進行個管師計畫成果進行評估和提升管理品質方案。目前紐約州衛生部規定執行COBRA計畫的單位必須在第一次收案時填寫規定的表格和半年後再填寫一次。規定的表格內容包含8個評估指標：健康狀況問卷、獨立生活能力、家庭穩定程度、教育或工作狀況、心理健康狀況、藥物濫用情形、法律諮詢和權益爭取服務。

· 感染者預防計畫

美國CDC運用現有的個案管理資源（如Ryan White CARE Act基金）和架構，提出愛滋病感染者預防方案（positive prevention program），這個計畫的原理很簡單，假設諮商篩檢計畫把冰山下的個案都找出來了，感染者也不再傳染給別人，則不會再有新感染人數。也就是將感染者納入為預防愛滋病工作成員之一，亦即感染者做到「避免別人感染，從自己做起」，則可使疫情有效下降，這是設定的目標，實際作為則有相當多的輔助系統加入。主要的基礎是運用Ryan White CARE Act、Medicaid等經費建立的個案管理基礎，由一對一個案管理諮商方式為醫療照護導向，強調多元化專業人力的組合，加上感染者本身也負起自我照護的責任，藉由提供感染者愛滋病諮商服務、衛教訊息、護理等，共同規劃照護服務內容及治療方式，增強感染者改變其行為模式，避免再次傳染。同時藉由共同照護提昇照護品質及完整治療，亦可減少患者未按時就醫服藥問題，降低抗藥性，使感染者病情能獲得控制，形成更有效率的計畫性照護系統。

美國是一個重視行為科學的國家，相對的對感染者行為改變的策略可以建立完整的指引，我受訓的APICHA機構即開辦一個團體治療課程「Healthy Relationship Skill Building Group」，機構內要先派員到CDC開辦的課程上課2個星期取得證書和帶回整套指引運用。該課程是小團體治療，計有6次課程，一次約2小時，透過看影片和討論，教導愛滋病感染者如何舒解壓力、學習在何種狀況下如何跟別人說明自己的性向和愛滋病狀況等。在我參與他們課程的經驗裡，他們的諮商者也就是那位活動帶領者，不是去衛教個案不可以傳染給別人，而是告訴感染者怎麼去建立一個健康的關係，這是個很獨特的學習經驗。
（八）其他

在哈佛公衛學院主要是在李敦厚教授實驗室學習，李敦厚教授主要研究為病毒學領域，所以李敦厚教授係以病毒學角度討論台灣愛滋病防治的相關切入點和建議。

李教授以病毒學角度指出要控制疫情，就是要讓未感染者不被感染，已感染者接受篩檢並且不再傳染給別人。在已感染者（非通報已知的感染者）的防治重點在如何吸引（incentive）已感染者（或高危險群）接受篩檢和不再傳染給別人，吸引方式一為處罰性，方法上建議先建立台灣愛滋病毒血清基因庫和基因DNA定序，並輔以流病資料，將每名個案感染病毒基因DNA定序和感染時間列管，同時運用法令和宣導管道告訴感染者惡意傳染的觸法性，亦即警察司法機關發現新感染個案，透過衛生單位抽血，比對之前建立的血清基因庫，確認是否之前個案有比對相似度高或相符者，作為判刑的參考。另鼓勵的方法性，目前台灣為免費愛滋病醫療，但經費有限下，如何讓冰山下感染者覺得早期篩檢可獲得醫療保障，則可適當成為吸引個案篩檢的動機。

對於毒癮愛滋個案激增的問題，可運用愛滋病毒血清基因庫和基因DNA定序，進行Mapping，了解為幾個Cluster聚集，作為實際預防策略的參考。
對於愛滋疫苗部分，李教授表示近期可達成的可能性很低，不建議台灣現階段投入，理由包括台灣整體愛滋病感染人數仍低，收案數恐會不足，同時因疫苗發展成功率尚不高，不應將此當作預防愛滋病策略之一。

3、 心得與建議

本次研習計畫能得到經濟部審查委員的青睞與重視赴美研習美國社區愛滋病防治介入計畫，在此特別感謝經濟部國際合作處的協助使得成行。

對於愛滋病的防治，從美國的學習經驗發現實難以純以衛生角度分析問題和訂定防治策略，若以單向思考必致防治難獲成效。以下為我在美國受訓經驗對國內愛滋病防治政策和執行的建議：

（1） 學習美國愛滋防治三角政策：高危險群愛滋病預防、擴大諮商篩檢和感染者預防策略。這套邏輯相當簡單，因為資源有效，所以預防工作重點應該放在高危險群，而非漫無目的的全民宣導，再來則是擴大諮商篩檢服務，將隱藏未知的已感染者找出來，再加以感染者預防策略，輔導感染者建立健康關係，不再傳染病毒給其他人，則可有效控制疫情。台灣的愛滋病防治策略可以學習建立這樣的防治軸心，上下全力推動。

（2） 完善國內監測系統：如何有效執行上述政策，重點在掌握正確訊息－建立完善的監測系統，做為訂定政策的依據。這次研習的機構就介紹了CDC的National HIV Behavioral Surveillance System、WHO的Rapid Assessment and Response Guideline等方法，而國內目前的相關監測資料，僅透過傳染病通報系統通報愛滋病感染者和愛滋病病人數據，只掌握感染數字，但沒有毒癮、同志群體人口數和分佈，則無法了解盛行率，沒有長期監測研究，則更沒有發生率資訊，同時愛滋病是一種行為疾病，沒有行為監測調查，則防治執行策略的訂定，則不容易切中問題，所以，國內目前的愛滋病監測系統顯然不足。建議：

1、學習美國對高危險群的行為監測調查，由疾病管制局主導，分為毒癮者、MSM和異性戀每年一個主題，三年一個循環，設計統一問卷，分六大行政區公開徵求各民間團體或學術團體計畫書（主要評其接觸到高危險群的能力），經過訪員訓練後執行計畫，以建立全國性資料，而非目前零星報告而代表性遭質疑。

2、藉由愛滋病治療給付制度，輔以建立愛滋病感染者治療用藥通報系統和血清資料庫，用以評估用藥成效和醫院治療品質監測，及評估個案感染病毒基因DNA定序用於司法定刑參考的可行性。
（3） 減害計畫：減害計畫是高危險群愛滋病預防策略的一環，要強調的是減害概念不僅僅是清潔針具和美沙冬等葯癮治療，更重要的是衛教訊息的提供。在美國減害計畫的清潔針具策略是由愛滋防治部門編列預算，美沙冬等葯癮治療策略則是由類似葯癮防治部門編列預算。國內對於減害計畫則處於剛開始推動的階段，根據紐約經驗，對於國內減害計畫有以下建議：

1、 要取得針具提供的減害計畫法令授權，建議政府應該以管理者角色出發，告訴立法部門和社會大眾，唯有透過立法由政府管理才能掌握其針具使用情況和才得以建立針具回收安全機制，避免其他社會大眾誤觸不潔針具。

2、使用毒品的人必須加入在防治體系內，實際防治工作最佳是由已使用毒品者為主導。

3、成癮藥物戒治政策的檢討，國內明白的說，對成癮藥物者就是抓到監獄關個1年半載，時間到出了獄還是繼續使用毒品，成癮藥物者沒被抓或不想被抓的就到醫療院所戒治毒品，戒治則是需自費，而醫療院所給的戒治醫療多數是急性期的生理症狀緩解，對於心理難過關的癮是沒有專業人員幫忙，所以，國內的使用毒癮人數只會增加不會減少。這是一個很嚴肅的問題，但實際上這不是我愛滋病防治研習的課程內容，但終究因為愛滋病是毒品使用者活著時最後收到很嚴厲的副作用，所以，在探討毒品使用者愛滋防治策略時，終究必須面對成癮藥物戒治政策。這不是我熟悉和涉及的領域，但我的感受是台灣國內目前的作法有討論的必要性。在美國，這也是頗具爭議的問題，對於毒品防範，查緝和矯正機關的經費亦遠高於戒治費用，但畢竟美國政府對於戒治經費仍有提供，如美沙冬治療費用，低收入者則是由政府支付費用。

4、行為監測和研究應同步進行，如同前面建議監測系統所提，必須了解個案實際行為，才能對症下藥。例如國內目前廣設針具交換點，點應該設在哪裡才能發揮功效這需要研究，否則設很多點並不一定是毒品使用者需要的地點則是浪費，另外需要提供免費針具或者只要有廣泛的藥局佈點就可以？或者真正的問題是擔心警方查獲身上攜帶的針具而不是沒地方買？很多執行面必須有監測和研究才能適度修正計畫。

（4） 高危險群愛滋病預防應衛教和工具並提：愛滋病預防首重衛教，但衛生教育不應只單單教誨高危險群說愛滋病感染的後果和如何預防（如不要共用針頭、不要發生危險性行為），更要同時提供他們預防的工具（如跟女性說不要發生危險性行為時，也同時提供女保險套）。工具也許是一項服務，如跟注射毒品的個案衛教，也設立針具交換站，或擴大藥房服務等。所以，國內衛生單位應該回頭檢視有那些宣導活動是純粹的宣導沒有輔以工具，這樣活動的比例若太高，應該適度降低，如衛生局常到學校或在社區活動中心進行愛滋病演講，既沒有鎖定高危險群，也沒有輔以有效預防工具，則這樣的衛教效果會打很大折扣，事倍功半。

（5） 引進快速篩檢擴大自願篩檢服務：根據資料推估，台灣有50%的感染者仍不知自己已感染，而台灣目前發現的個案多數為強制篩檢政策（如兵役篩檢、受刑人篩檢）發現的個案，強制篩檢的缺點在個案非自願，同時過程僅有抽血檢驗，在沒有心理準備下知道感染愛滋病毒，事後多數是躲避公共衛生人員的輔導，更不論個案管理了，其實這樣的做法並不助於後續愛滋病整體的防治。另外，國外對於感染者的發現多為進入高危險群生活場所如Bar等外展服務時提供篩檢服務，傳統的篩檢方法需要1個星期才知道檢驗結果，發現的陽性個案常有失落的問題，所以美國現積極推展針對高危險群篩檢提供快速篩檢檢驗，當場知道初篩結果可以馬上進行複篩和個案掌握。綜合以上，建議：

1、 國內應擴大運用快速檢驗方法，結合民間團體提供高危險群外展服務，擴大自願諮商篩檢個案基數

2、 另外，對於強制篩檢發現的個案，特別是監所個案目前為大宗，建議應改善監所個案篩檢流程，給予篩檢前告知和衛教，發現的陽性個案應給與篩檢後諮商，同時開始建立個案管理制度。

（6） 愛滋病指定醫院和個案管理制度應轉型為整合型服務：建議國內的愛滋病指定醫院分級並提供整合型服務，個案管理制度轉由民間團體和醫療院所接辦。此次到美國學習，發現美國與台灣對愛滋病感染者的治療和服務最大的差異，在於美國善用民間體系，其實目前愛滋病感染者長則20年以上的存活年數，無異是個慢性傳染病，所以這次在美國看到的愛滋病治療服務很多是基層診所的型態，更大的特點是有些民間團體就開起愛滋病基層照護診所，強調的是one stop shop，愛滋病感染者從諮商篩檢到看診等（不僅愛滋病治療門診，也包括葯癮戒毒、心理治療等門診），甚至生活疑難雜症都在這裡解決，所以個案當然有很高的認同感，不易流失，同時衛生單位亦訂定多項指標評估各指定醫院成效。而台灣目前的愛滋病指定醫院9成5以上為醫院型態，且為大型醫院，只負責看病，其他公共衛生工作多數力不從心，且從未對其醫療品質和服務進行過評估，個案管理則交給衛生局辦理，個案對公務系統總存著拒畏心理躲多都來不及，所以衛生局所謂的個案管理只能虛應了事，更遑論行為諮商治療工作，而民間團體另反應有些感染者有使用藥物習慣，農安街事件也證實確有感染者參加這類使用藥物的轟趴，所以台灣的愛滋病防治工作尚只做了一半，把人找出來後，但未把感染者納入預防體系。所以，以下建議：

1、國內愛滋病指定醫院應分級和進行訪查考評，並加入更多元素，如民間團體和愛滋病專科醫師合作設立門診服務，一方面部份解決民間團體經費短缺問題，一方面讓指定醫院加入更多公共衛生責任。

2、個案管理工作，由衛生局轉由醫院或民間團體執行，並建立感染者追蹤資訊系統和個案管理師制度，衛生局主要為督導角色和困難個案的協助處理。

3、愛滋病指定醫院提供之服務應提供整合性服務，建議可於台北市立聯合依院疾病管制院區（原台北市立性病防治所）開辦心理諮商和葯癮戒治門診先嘗試做起。

（7） 建立訓練中心，建議國內委託由一民間團體辦理每年常態性必要性的訓練，例如前面所提諮商篩檢訓練、個管師訓練和繼續教育等等，我在國外期間發現這些民間團體人員有很多訓練機會，遠高於國內。這些個管師訓練課程包羅萬象，包括專業課程（如毒品藥物介紹）、帶領團體技巧、壓力調適、面對死亡學習和處理、諮商技巧等等，國內並沒有這樣的課程就叫衛生局人員進行個案管理，當然做的零零落落是理所當然。

最後，是無關於政策和實際執行面的建議，但我從在美國的學習經驗中體認到的是，從事愛滋病防治工作最重要的是人道關懷平等對待，這必是愛滋病工作者的基本守則，沒有這樣信念者很難認同愛滋病防治工作，因為愛滋病防治有別於一般急性傳染病，它是一個行為的疾病，同時也是一個慢性病，惟有沒有先放入價值判斷平等對待，才能與特定群體對話開啟防治之路；由於它沒有辦法治癒，與病毒共存的漫長歲月需要人道關懷，這迥異於急性傳染病單純與病原體對抗快速撲滅的方法，越多人先有了這顆心，續談的防治策略只是技術，這就沒有克服不了的問題，我想，如此台灣的愛滋病疫情獲得控制指日可待。
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表一





Number


Percent


Number


Percent


Gender


Male


47270


70.8


122546


74.7


Female


19542


29.2


41534


25.3


Unk


0


0.0


0


0.0


Age group


12 & under


835


1.2


2322


1.4


13-19


596


0.9


842


0.5


20-24


1968


2.9


4011


2.4


25-29


6364


9.5


15771


9.6


30-49


48446


72.5


118622


72.3


50+


8603


12.9


22512


13.7


unk


0


0.0


0


0.0


Risk


MSM


16702


25.0


46323


28.2


IDU


19337


28.9


63569


38.7


MSM/IDU


1486


2.2


4857


3.0


Heterosexual


10065


15.1


18044


11.0


Blood Prod.


434


0.6


1372


0.8


Pediatric risk


932


1.4


2415


1.5


other/Unk


17856


26.7


27500


16.8


Total


66812


100.0


164080


100.0


Living


Cumulative


AIDS Cases by Gender, Age and Risk Dianosed through June 2004 in NY State





